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El objetivo de la presente investigación fue determinar la prevalencia de caries 
dental en el primer molar permanente en niños de 7 a 10 años de la Institución 
Educativa Cleofé Arévalo Del Águila, Banda de Shilcayo, 2019. El tipo de 
investigación fue básica con diseño descriptivo simple, el instrumento utilizado fue 
el odontograma, la población estuvo conformada por 392 estudiantes y la muestra 
la constituyeron 194 estudiantes del nivel primaria. Se evaluaron 774 primeros 
molares permanentes, obteniéndose el 68% de dientes cariados, un 32% de dientes 
sanos; la mayor prevalencia de caries dental según edad se encontró en los niños 
de ocho y diez años con un 18% para ambos; según pieza dental, la prevalencia de 
caries dental para la pieza 36 fue de 21%; seguida de la pieza 46 con 18%; según 
género se obtuvo una mayor prevalencia en el sexo femenino con 36%. Se 
concluye que la prevalencia de caries dental en el primer molar permanente en 
niños de 7 a 10 años de la Institución Educativa Cleofé Arévalo Del Águila, Banda 
de Shilcayo, 2019 fue de 68%.  
v 
Abstract 
The objective of the present research was to determine the prevalence of dental 
caries in the first permanent molar in children aged 7 to 10 years of the Cleofé 
Arévalo Del Águila Educational Institution, Banda de Shilcayo, 2019. The type of 
research was basic with a simple descriptive design, the instrument used was the 
odontogram, the population consisted of 392 students and the sample was made 
up of 194 elementary school students. 774 permanent first molars were evaluated, 
obtaining 68% decayed teeth, 32% healthy teeth; the highest prevalence of dental 
caries according to age was found in eight and ten year old children with 18% for 
both; According to tooth, the prevalence of dental caries for tooth 36 was 21%; 
followed by piece 46 with 18%; According to gender, a higher prevalence was 
obtained in the female sex with 36%. It is concluded that the prevalence of dental 
caries in the first permanent molar in children between 7 and 10 years of the Cleofé 












La caries dental es una enfermedad frecuente que padecen las personas en 
el mundo, afecta tanto a la dentición primaria como a la permanente y es uno 
de los principales retos de salud.1 y 2 La OMS establece que entre el 60% y el 
90% de la población infantil en todo el mundo presentan lesiones cariosas, 
que afectan a gran cantidad de la población en los países industrializados, la 
gravedad del daño aumenta con la edad. En otras palabras, entre las 
enfermedades de la boca, la caries dental es la más recurrente, frente a otras 
como gingivitis y periodontitis3, la caries dental es una de las patologías de 
mayor prevalencia a nivel mundial.4 
La OMS sitúa al Perú, como uno de los países con mayor prevalencia de 
caries en América donde alcanza un porcentaje de 90% a 85% de caries en 
niños de 6 a 12 años. 5 las enfermedades de la cavidad bucal ocupan el 
segundo lugar en el cuadro de morbilidad a nivel nacional con 9.1%6. Estas 
cifras son alarmantes, ya que esta enfermedad no discrimina edad, sexo, nivel 
socioeconómico. Sin un método terapéutico oportuno para la eliminación de 
la caries dental tiene como consecuencia la destrucción y la pérdida del diente. 
Esto puede generar modificaciones a nivel funcional, estético y psicosocial en 
el que los resultados para el paciente pediátrico pueden afectar su autoestima, 
ocasionar cambios en su desarrollo psíquico y actitudinal en su 
desenvolvimiento social, que podrían resultar en aislamiento y ausentismo 
escolar durante el año lectivo. Funcionalmente se pueden descubrir 
deficiencias al masticar, provocando problemas en la nutrición y alimentación 
del niño, así como dificultades para hablar.7  
La caries dental trae dolorosas consecuencias, abscesos, infecciones 
periapicales y otras inflamaciones graves bucodentales en los niños, 
provocando disminución en las funciones de masticación y fonación, también 
afecta la rutina diaria del niño, falta de motivación, disminución de la capacidad 
de aprendizaje o incluso influye en el desarrollo físico, en particular la estatura 
y en el peso; del mismo modo el dolor en los dientes afecta la tranquilidad del 
niño y su entorno.8 
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Los padres desempeñan un papel fundamental frente a las afecciones o 
tratamientos en la salud bucal del niño, siendo su pilar emocional, los padres 
deben ser educados y concientizados para impartir a sus hijos nuevos 
conocimientos que permitan desarrollar hábitos de salud bucal.9 
La Banda de Shilcayo es un distrito de la provincia de San Martín, cuenta con 
una población de 44 601 habitantes, la mayoría de su población son migrantes 
de diversos partes del país; tiene seis instituciones educativas siendo la más 
grande la Institución Educativa Cleofé Arévalo Del Águila; cuya población 
estudiantil son de los asentamientos humanos, a pesar que dicha institución 
está ubicada en la zona urbana.10 
En consecuencia, se plantea como problema de investigación: ¿Cuál es la 
prevalencia de caries dental en el primer molar permanente en niños de 7 a 
10 años de la Institución Educativa Cleofé Arévalo Del Águila, Banda de 
Shilcayo, 2019? 
El presente estudio se justifica por tener valor teórico, debido a que con los 
hallazgos de la investigación se va a incrementar el conocimiento existente, 
lo que servirá de base para estudios relacionados. La relevancia social, reside 
en que los beneficiarios serán la población y en especial los estudiantes de la 
institución educativa. Ya que, los resultados obtenidos, permitirá dar una 
explicación sobre las posibles fallas en el cuidado bucal evidenciada por la 
prevalencia de caries dental; así también, servirá para orientar las políticas de 
prevención y promoción de la salud bucal hacia este sector de la comunidad; 
que las instituciones que forman profesionales en salud, puedan aplicar sus 
programas de prevención y servicio a esta parte de la población, lo que podría 
resultar en un cambio positivo en los estudiantes de primaria de la Banda de 
Shilcayo. Así también, las instituciones de formación de profesionales de la 
salud podrán orientar sus programas preventivos a la población. 
Por lo que se formula como objetivo general: determinar la prevalencia de 
caries dental en el primer molar permanente en niños de 7 a 10 años de la 
Institución Educativa Cleofé Arévalo Del Águila, Banda de Shilcayo, 2019. Del 
mismo modo se plantearon los objetivos específicos, que fueron: determinar 




















dental en niños de 7 a 10 años de la Institución Educativa Cleofé Arévalo Del 
Águila, Banda de Shilcayo, 2019; determinar la prevalencia de caries dental 
en el primer molar permanente según edad en niños de 7 a 10 años de la 
Institución Educativa Cleofé Arévalo Del Águila, Banda de Shilcayo, 2019; 
determinar la prevalencia de caries dental en el primer molar permanente 
según género en niños de 7 a 10 años de la Institución Educativa Cleofé 
Arévalo Del Águila, Banda de Shilcayo, 2019. 
Finalmente, se plantea la hipótesis general de investigación: La prevalencia 
de caries dental en el primer molar permanente es alta en niños de 7 a 10 




II. MARCO TEÓRICO 
Morales M, Mendoza Y.11 (2019), Venezuela. Su objetivo fue identificar la 
prevalencia de caries y pérdida prematura del primer molar permanente en 
niños de 6 a 12 años. Se realizó un estudio observacional con una muestra 
de 182 estudiantes, identificando los dientes afectados (cariados, perdidos y 
obturados) según pieza y edad. La prevalencia de dientes cariados en el 
primer molar permanente fue de 53.15%; y según piezas, para la 16 fue 
6.60%, pieza 26 con 6.08%, pieza 36 con 24.85% y pieza 46 con 15.62%; los 
niños de 11 años presentaron mayor prevalencia de caries con 16.48%, los 
de 8 años 13.87%, los niños de 9 y 12 años presentaron el porcentaje más 
bajo con 8.09%. En Conclusión, la mayor prevalencia de caries predominó en 
la pieza 36, y la edad con más porcentaje de caries fueron los niños de 11 
años.  
Ochoa J, et al.12 (2018), Ecuador. El objetivo fue determinar la prevalencia de 
caries dental en primeros molares permanentes de niños de 6 a 9 años 
atendidos en la Universidad Tecnológica Equinoccial-Quito entre los años 
2016-2017. Estudio retrospectivo y descriptivo, cuya muestra estuvo 
conformada por 57 historias clínicas. El resultado muestra una prevalencia de 
caries del 22.8%, con una prevalencia para el sexo femenino de 27.8% y para 
el masculino de 72.2%; la prevalencia según pieza fue 22.2% para la pieza 
16, 37% pieza 26, 22.2% pieza 36 y 18.5% pieza 46. Se concluye que la 
prevalencia de caries es baja y la pieza más afectada es la pieza 26. 
Taboada O, Rodríguez K.13 (2018), México. El objetivo fue determinar la 
prevalencia de placa dentobacteriana y caries dental en el primer molar 
permanente en una población escolar. Fue un estudio observacional, 
transversal, comparativo, tuvo una muestra de 194 alumnos de 6 a 13 años. 
La evaluación se realizó mediante el índice de O'Leary y el índice CPOD. 
Como resultado, se observó una prevalencia de caries para el primer molar 
permanente con un 57.2%; y según la experiencia de caries evaluada 
mediante el índice CPOD de 1.4±1.4 y la prevalencia de placa 
dentobacteriana fue de 99.4%, según edad los estudiantes de 7 a 9 años 
obtuvieron un CPOD de 1.7± 1.4, y según el género el valor más alto fue para 
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el femenino con 1.5±1.4. En conclusión, se observó una alta prevalencia de 
caries dental y placa bacteriana en los estudiantes evaluados. 
Corrales I, Reyes J.17 (2015), Cuba. Su objetivo fue evaluar la presencia de 
dientes cariados en los primeros molares permanentes de niños de 6 a 12 
años que asistieron al Policlínico Edor de los Reyes Martínez Arias. Fue una 
Lee Y, et al.14 (2017), Cuba. El objetivo fue identificar la prevalencia de caries 
dental en los primeros molares permanentes en niños de 6 a 12 años de una 
escuela primaria. Se realizó un estudio descriptivo transversal en 75 niños. Se 
obtuvo como resultado una prevalencia de caries para el género, el femenino 
de 48.4% y el masculino 51.6%; según edad la mayor prevalencia de caries 
fue en niños de 9 a 10 años con 69.6% y el menor en niños de 6 a 8 años con 
66.7%; el 70.9% de las piezas 46 presentó caries dental. En conclusión, el 
sexo masculino fue más afectado por caries dental, según edad fueron los 
niños de 9 a 10 años y la pieza con mayor predomino de caries fue la 46. 
Hernández E, Taboada O.15 (2017), México. Tuvo como objetivo identificar la 
prevalencia y las causas de riesgo de caries en el primer molar permanente 
en niños de 6 a 12 años de una escuela municipal de Tultitlán. Fue un estudio, 
transversal y descriptivo en 560 escolares mediante el índice CPOD. La 
prevalencia de caries en el primer molar permanente fue de 25.6%, con un 
CPOD de 1.0±1.4, de los factores analizados se observó que el tiempo de 
exposición, eleva a 7.1% veces más de riesgo a padecer caries en el primer 
molar permanente. Concluyen que la prevalencia de caries es relativamente 
baja. 
Chirca E, et al.16 (2015), Rumania. Cuyo objetivo fue determinar el estado 
clínico del primer molar permanente en niños de 6 y 7 años en una comunidad 
Escolar de Pitesti. Se realizó un estudio transversal con una muestra de 102 
estudiantes mediante el índice CPOD y ceod. Se encontró una prevalencia de 
caries dental de 40.19%, donde el sexo masculino presentó una prevalencia 
de 48.21% y el sexo femenino con 30.43%; la caries dental estaba presente 
en el 77.22% de las superficies oclusales, 10.13% en mesial, el 7.59% en 
distal, 3.80% vestibular y el 1.27% lingual. En conclusión, se encontró una alta 
prevalencia de caries con mayor incidencia en la superficie oclusal. 
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investigación observacional, descriptiva, transversal con una población de 124 
niños. La prevalencia de caries en primeros molares permanentes fue de 
53.2%; el sexo masculino fue el más afectado con 56.1% y el femenino con 
43.9%; la pieza 46 obtuvo un 39% de caries, la pieza 36 un 28.9% y la pieza 
16 con 13.3%. Concluyeron que existe una alta prevalencia de caries en la 
población estudiada. 
La caries dental se puede desarrollar en cualquier superficie del diente, siendo 
necesario la interacción de tres factores básicos dieta, huésped y 
microorganismos al que se le agrega un factor adicional que es el tiempo22; la 
prevalencia de caries aumenta drásticamente en los niños debido a una dieta 
Gómez I. et al.18 (2015), Cuba. Tuvo como objetivo describir la afectación de 
dientes cariados en el primer molar permanente en niños de 6 a 12 años en 
la escuela primaria Máximo Gómez. Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo y transversal, con una muestra de 211 estudiantes, mediante el 
Índice COP. En los resultados se determinaron una prevalencia de caries del 
40.3%; el 49.4% del sexo femenino padecieron de caries en los dientes, en 
cambio el 50.6% del sexo masculino tuvieron dientes cariados; el mayor 
porcentaje de dientes afectados lo tuvieron los escolares de 11 años con 
28.2% y los menos afectados fueron los de 8 años con 10.6%. Concluyen que 
la prevalencia de caries es elevada. 
En el Perú, la caries dental es una de las patologías más prevalentes, una vez 
instaurada incrementa su gravedad con la edad debido a la reducida 
accesibilidad a servicios de salud, inadecuadas prácticas para la prevención 
de patologías bucales21, así como los hábitos de higiene e ingesta de 
alimentos.19 
La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial7, que se asocia 
con la ingesta de alimentos, tiempo, higiene, nivel educativo y acceso a 
servicios de salud, se puede originar luego de la aparición del primer diente19, 
es considerado de origen infeccioso y transmisible que perjudica a las piezas 
dentarias, causando el deterioro de forma progresiva de los tejidos duros7 , la 
caries dental es prevenible y tratable, sin embargo la población toma poca 
importancia del cuidado de la salud bucal.20  
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alta en carbohidratos23, las superficies afectadas con mayor frecuencia son 
las superficies oclusales, comparadas con las interproximales y superficies 
lisas24. La salud bucal de las personas cumplen un rol fundamental para 
determinar su bienestar general, mejorando su calidad de vida.25  
La clasificación de Mount y Hume modificada por Lasfargues, determina las 
lesiones cariosas por zona y tamaño; zona 1 en fosas y fisuras, zona 2 en 
superficies proximales; zona 3 en el tercio gingival de la corona; según el 
tamaño de la caries se establece tamaño 0 que es una lesión no cavitada; 
tamaño 1 involucra mínimamente la dentina; tamaño 2 afecta la dentina 
moderadamente con el esmalte aún intacto, tamaño 3 tejido dentario con 
cúspides y bordes incisales socavados y tamaño 4 incluye las cúspides y los 
bordes incisales.26 
Sin un diagnóstico y atención oportuna de la caries dental, ocurrirá una 
inflamación pulpar (pulpitis reversible), que progresará desarrollando una 
pulpitis irreversible, afectando posteriormente la vitalidad del diente (necrosis 
pulpar), ocasionando la destrucción y pérdida de la pieza dentaria. Esto puede 
causar cambios a nivel funcional, estético y psicosocial en el paciente 
pediátrico provocando una autoestima baja y alteraciones en el desarrollo y 
conducta, a nivel social ocasiona con el tiempo aislamiento y ausentismo 
escolar; en el aspecto funcional se detecta una deficiencia masticatoria, 
provocando una transformación en la nutrición y alimentación del niño, como 
también dificultad en el habla7, a su vez, las caries no tratadas afectan el 
desarrollo y crecimiento del niño, llevando a consecuencias graves27, 
afectando la salud de forma generalizada, reduciendo la calidad de vida de 
las personas28, no respeta raza, sexo, edad y condición socioeconómica, es 
muy común en edad escolar.29  
La calcificación del primer molar permanente inicia en la semana 25 de vida 
intrauterina, es el primero que aparece en boca30, sin sustituir a un diente 
temporal y erupciona detrás del segundo molar temporal, es fundamental en 
el desarrollo del aparato masticatorio31. Su formación radicular se produce 
entre los 5 años32, y el brote en boca se observa alrededor de los 6 años33, 
los primeros en erupcionar pertenecen al maxilar inferior y luego brotan en el 
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El primer molar superior permanente presenta una corona de forma romboidal, 
con cuatro cúspides, la mesiopalatina es el más prominente y en ella se 
encuentra el tubérculo de Carabelli, presenta tres raíces, una palatina y dos 
vestibulares.35 
El primero molar inferior permanente anatómicamente presenta 5 cúspides y 
surcos en forma de “Y”36, tiene dos raíces una ubicada hacia mesial y otra a 
distal.37 
  
maxilar superior, por lo que se encuentra expuesta por más tiempo en la 
cavidad bucal a un medio ácido dañino provocando desmineralización 
dentaria; conforman un componente primordial de la masticación32, se 
considera  la llave de la oclusión o llave de Angle, basada en la posición de la 
cúspide mesiovestibular del primer molar superior permanente con respecto 
al surco vestibular del primer molar inferior permanente34; presenta una 
superficie oclusal amplia con presencia de surcos que favorecen la 
colonización de bacterias haciendo complicado el barrido mecánico del 
cepillado, según la ley de gravedad, los alimentos se  depositan en el maxilar 
inferior  permaneciendo por mayor tiempo y la mayor frecuencia es en el lado 




3.1. Tipo y diseño de investigación 
3.2. Variables y operacionalización 
Prevalencia de caries dental, es cuantitativa.  
Primer molar permanente, cualitativa 
Operacionalización de las variables (Anexo 1). 
3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 
Población 
Conformada por 392 estudiantes de 7 a 10 años de una institución 
educativa de La Banda de Shilcayo.  
Criterios de inclusión 
Niños que presenten las primeras molares permanentes erupcionadas, 
niños que presenten el consentimiento informado firmado por el padre 
de familia o apoderado, los niños deben tener de 7 a 10 años cumplidos 
al momento de ser evaluados, niños que deseen participar. 
Criterios de exclusión 
Niños que no presenten el consentimiento informado firmado por el 
padre de familia o apoderado, niños menores de 7 años de edad y 
mayores de 11 años.  
Muestra 
Se determinó mediante un muestreo probabilístico, aplicando la fórmula 
para poblaciones finitas (Anexo 2). 
El tipo de investigación es básica, debido a que complementan los 
estudios actuales incrementando el saber científico, pero sin contrastar 
con ningún componente práctico.38  
El diseño de investigación es no experimental descriptivo transversal, 
porque no se manipulan las variables, se observa y describe el sujeto de 




Se evaluaron 194 niños que representan el tamaño de la muestra, 
obteniendo un total de 774 primeros molares permanentes. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica utilizada fue la observación clínica. Se recabaron datos sobre 
prevalencia de caries dental en el primer molar permanente en niños de 
7 a 10 años, se utilizó como instrumento la ficha de recolección de datos, 
el odontograma (Anexo 3). 
3.5. Procedimiento 
Las investigadoras fueron calibradas por una experta para identificar las 
lesiones de caries dental en las piezas molares permanentes, para lo 
que se evaluaron las piezas dentales de 15 niños, los mismos que fueron 
evaluados por la experta y cada una de las investigadoras, obteniendo 
la investigadora 1 con respecto a la experta un índice de Kappa de 0.857 
para las piezas superiores y un índice de 1 para las inferiores, la 
investigadora 2 obtuvo un índice de 1 para las piezas superiores e 
inferiores evaluadas; lo que indica una concordancia casi perfecta 
(Anexo 4). 
Se tomó la decisión de realizar la investigación en la Institución 
Educativa de mayor población estudiantil en el nivel primaria de la 
localidad. Posteriormente, se tramitaron los permisos respectivos ante el 
director de dicha institución, respondiendo a dicho trámite con la 
aceptación para la recolección de muestra (Anexo 5), previa 
coordinación con los docentes del curso de tutoría de los estudiantes de 
7 a 10 años. Se solicitó la autorización del padre o apoderado mediante 
la firma del consentimiento informado (Anexo 6) para realizar la 
evaluación clínica a los niños que deseaban participar. 
Los exámenes orales fueron realizados durante el horario de clase del 
curso de tuturía previa explicación sobre el procedimiento; apoyados con 
una linterna de mano se realizó el examen intraoral utilizando guantes y 
mascarillas con parte del equipo de protección personal y un baja 
lenguas para facilitar la evaluación, los datos se registraron en la ficha 
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de recolección de datos. Al finalizar la recolección de los datos, la 
institución educativa emitió una constancia a las investigadoras que 
evidencia el trabajo realizado (Anexo7); los datos obtenidos fueron 
codificados en una ficha de recolección de datos (Anexo 8) 
3.6. Método de análisis de datos 
Teniendo en cuenta el principio de la estadística descriptiva, donde nos 
recomienda que los resultados de las investigaciones, deben pasar por 
una serie de etapas; estos deben ser ordenados, sistematizados, 
interpretados y presentados en tablas o figuras que permitan a los 
lectores una mejor comprensión.40 
3.7. Aspectos éticos 
En el actual estudio se consideró los Principios Jurídicos de la restaurada 
Proclamación de Helsinki de La Asociación Médica Mundial (AMM), 
Declaración de Derechos Humanos41  
Es así que, la presente investigación se elaboró respetando la autonomía 
y se protegió su identidad en todo momento. Se brindó un buen trato, se 
les hizo sentir cómodos durante la evaluación y los individuos de la 















Tabla 1. Prevalencia de caries dental en el primer molar permanente en 
niños de 7 a 10 años. 
 
Características               Prevalencia 
            N                    % 
Dientes Cariados          526                 68 
Dientes sanos          248                 32 
Total          774                100 




Tabla1, se observa que la prevalencia de caries dental en los primeros 




Tabla 2. Prevalencia de caries dental en el primer molar permanente según pieza 






En la tabla 2, se observa la prevalencia de caries dental, según pieza en el 
primer molar permanente, donde la pieza 36 tuvo mayor prevalencia de 
caries con el 21%, del total de las piezas evaluadas, en segundo lugar, se 







Piezas Dientes cariados  
 n                       % 
Dientes sanos  
n               % 
Total  
N           % 
16 109                 14 85 11       194              25 
26 118                  15 76                10 194               25 
36 160                  21 33                 4 193               25 
46 139                  18 54                 7 193                25 
Total   774               100 
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Tabla 3. Prevalencia de caries dental en el primer molar permanente según 
edad en niños de 7 a 10 años. 




En la tabla 3, se observa la mayor prevalencia de diente cariados, en los 





Edad Dientes cariados  
 n                     % 
Dientes sanos  
n                     % 
Total  
N                 % 
07 años 119                15 75 10 194    25 
08 años 136                18 58                  7 194              25 
09 años 134                 17 60                  8 194               25 
10 años  137                 18 55                  7 192                25 
Total   774               100 
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Tabla 4. Prevalencia de caries dental en primer molar permanente según 
género en niños de 7 a 10 años. 
 
           Fuente. Odontograma 
 
Interpretación. 
En la tabla 4, de la muestra evaluada se observa que, el género femenino 
representó el 55% y el género masculino con 45%, donde la mayor 
prevalencia de caries se encontró en el género femenino con 36% y el 
género masculino con 32%.
  
Género Dientes cariados  
 n                     % 
Dientes sanos  
n                     % 
Total  
N                  % 
Femenino 278                36 144     19 422     55 
Masculino 248                32      104             13 352              45 
Total     774             100 
 
V. DISCUSIÓN 
La caries es una enfermedad multifactorial que se asocia a una biopelícula y 
el alto consumo de azúcares que conlleva la desmineralización de los tejidos 
duros de la estructura del diente, puede afectar a individuos de cualquier edad. 
La caries dental es prevenible y tratable considerando una adecuada higiene 
con el uso de pastas con flúor. 43 
En el presente estudio se logró determinar una prevalencia de caries dental 
del 68%, lo cual guarda similitud con otras investigaciones, tal es el caso de 
Morales M. y Mendoza Y.11 que determinaron una prevalencia de dientes 
cariados del 53.15%; Taboada O.13 con una prevalencia del 57.2%; Chirca E, 
et al.16 encontró una prevalencia de 40.19%; Corrales I, et al.17. Indica una 
prevalencia de 53.2% y Gómez I, et al.18 con una prevalencia de 40.3%.  Por 
su parte Hernández E. y Taboada O15 sostienen que la caries dental 
relacionada con los primeros molares permanentes estaría asociada al bajo 
nivel socioeconómico y a una escasa cultura de los apoderados o tutores para 
con los niños a fin de crear una conciencia fuerte en la importancia del aseo 
bucal. En el contexto en que se desarrolló la investigación se encontró una 
prevalencia alta de caries dental debido al nivel socioeconómico en que se 
encuentran los apoderados, dificultando cubrir sus necesidades básicas, en 
alimentación e insumos de aseo bucal, también por falta de conocimiento y 
limitado acceso a servicios de salud. Por su parte Ochoa, et al.12 encontraron 
una prevalencia de caries de 22.2% y Hernández E. y Taboada O15 con una 
prevalencia de 25.6%, ambos valores más bajos que los encontrados en los 
estudios antes mencionados, pudiendo relacionarse los resultados a la poca 
muestra que emplearon puesto que Ochoa, et al.12 revisó 57 historias clínicas 
y Hernández E. y Taboada O15 además evaluó el índice CPOD y ceod 
encontrando un nivel bajo para ambos, el autor manifiesta que a pesar de ser 
un estudio en una población latinoamericana, la prevalencia de caries es 
similar a otros que han evaluado antes poblaciones similares. 
Respecto a la caries según pieza dental, se encontró que, la mayor 
prevalencia de dientes cariados se presentó en el maxilar inferior respecto al 
maxilar superior, con mayor prevalencia en la pieza 36 donde se alcanzó un 
 
21% de dientes afectados, seguido se ubica la pieza 46 con 18%, tercero la 
pieza 26 con 15% y finalmente la pieza 16 con el 14%. Estos resultados fueron 
contrastados con otras investigaciones encontrándose similitud en el trabajo 
realizado por Corrales I, et al.17 el cual describe que, la pieza 46 presenta una 
prevalencia del 39% la cuál sería la más afectada, seguida de la pieza 36 con 
un 28.9 %; por su parte Morales M. y Mendoza Y.11 determinó que la mayoría 
de integrantes de su muestra presentaron caries en la pieza 36 la cual alcanzó 
24.85% de prevalencia y la pieza 46 con 15.62 %. Así como el presente 
estudio guarda concordancia con algunos trabajos, también se da el caso 
donde se puede discrepar, aquí encontramos a Ochoa J, et al.12 que 
determinó que la pieza 26 es la que tiene una prevalencia de caries dental con 
37%; el cual asevera que estos valores estarían asociados a diversos 
factores, como la clase social, el acceso a programas informativos, culturales, 
preventivos y otros como factores que inducen al desarrollo de la tan conocida 
enfermedad.  
De manera general, los resultados indican una mayor prevalencia de caries 
dental en las piezas 36 y 46, debido a que son las primeras piezas en 
erupcionar en el maxilar inferior, también por presentar una morfología 
compleja el cual dificulta el barrido mecánico o cepillado facilitando la 
colonización bacteriana. La ley de la gravedad es otro factor que influye en la 
aparición de caries debido a que el alimento se deposita por mayor tiempo en 
el maxilar inferior, esto se puede explicar debido a que son los primeros 
dientes en erupcionar11. Asimismo, el desconocimiento de los padres sobre la 
erupción de esta pieza y la poca importancia que le brindan favorece a la 
aparición de caries; sin embrago las diferencias mostradas en el trabajo 
realizado por Ochoa J, et al.12 que mostró mayor prevalencia de caries en el 
maxilar superior, debido a que los participantes habían recibido un tratamiento 
preventivo que fueron los sellantes.  
Respecto a la prevalencia de caries dental en los primeros molares según 
edad, los resultados encontrados indican que, la mayor prevalencia se 
observó en niños de 8 y 10 años alcanzando un valor del 18% para ambos, 
en los niños de 9 años un 17% y en los de 7 años un 15 %. Al ser comparados 
 
con otras investigaciones, guarda similitud con la realizada por Morales M. y 
Mendoza Y.11 donde los niños de 11 años presentaron una prevalencia del 
48% y los de 8 años un 13.83%; por su parte Gómez I.18 encontró que los 
niños de 11 años presentaron una prevalencia del 28.2%, seguido de los niños 
con 10 años con una prevalencia del 27.1%; así mismo, Lee Y. 14 indica que 
la mayor prevalencia de caries dental se da en los niños de 9 a 10 años con 
69.6%.  Así también discrepa con los resultados presentados por Ochoa J.12 
que señala que los niños de 7 años presentan una mayor prevalencia del 
31.6% de dientes cariados ya que su población estuvo conformada por más 
niños de dicha edad. Respecto al presente estudio, la mayor prevalencia de 
caries encontrada en los niños de 8 y 10 años puede deberse a que se contó 
con mayor población en esas edades, y a más edad mayor es el riesgo de 
presentar caries.   
En cuanto a la prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes 
según género en niños de 7 a 10 años; la mayor prevalencia de caries se 
encontró en el género femenino con 36% y en el género masculino con 32%; 
lo cual guardaría relación con la investigación realizada por Taboada O, et 
al.13 que determinaron que la prevalencia de caries en niños de 6 a 13 años 
es del 57.2% en el sexo femenino, los cuales, en su mayoría provendrían de 
lugares con escasos recursos económicos y poca cultura de higiene, con 
hábitos de higiene oral deficientes o limitados, lo cual facilita que por la 
presencia de residuos alimenticios aumente la carga microbiana y estos 
degraden los residuos conllevando al desarrollo de caries dental. Se discrepa 
con las investigaciones realizas por Lee Y, et al.14 que identificó una 
prevalencia de caries dental en los primeros molares permanentes en niños 
de 6 a 12 años, la cual fue el 48.4 % en el género femenino y el 51.6% en el 
género masculino. Por su parte Corrales I, et al.17 mostró que el sexo 
masculino fue el más afectado con 56.1% y el femenino con 43.9%. En 
conclusión. Así mismo, Gómez I, et al.18 encontró una prevalencia de caries 
en el sexo femenino de 49.4% y 50.6% en el sexo masculino.  
Es importante considerar que, en el presente trabajo de investigación se 
presentó una mayor prevalencia de caries en el género femenino respecto al 
 
masculino, teniendo en cuenta que, la población estaba conformada por una 
mayor cantidad de individuos del género femenino, teniendo en cuenta que 
los primeros molares permanentes erupcionan precozmente en las niñas, 
además de ser un factor común la desigualdad social en que los niños no 





1. La prevalencia de caries dental es del 68% en el primer molar 
permanente en niños de 7 a 10 años de una institución educativa, Banda 
de Shilcayo 2019. 
2. La mayor la prevalencia de caries dental, corresponde a la pieza 36, 
seguida de la pieza 46 y la menor prevalencia se encontró en la pieza 
16, en niños de 7 a 10 años de una institución educativa, Banda de 
Shilcayo 2019. 
3. La mayor prevalencia de caries dental se encontró en los niños de 8 y 
10 años y la menor prevalencia en los niños de 7 años de una institución 
educativa, Banda de Shilcayo 2019. 
4. La mayor prevalencia de caries se encontró en el género femenino en 













1. A los responsables del sector salud continuar con el plan escolar, 
promoción y prevención bucal, para disminuir los índices 
epidemiológicos de caries en el país.  
2. A la Institución Educativa, incluir dentro de su Plan Anual actividades, 
sobre el cuidado bucal de los estudiantes; asimismo, promover 
convenios con las entidades de salud para que el personal asistencial 
realicen un control en salud bucal para prevenir la caries y otras 
enfermedades bucales.  
3. Incentivar a los padres de familia al cuidado de salud bucal de sus niños, 
brindando charlas educativas para elevar su conocimiento y mejorar su 
calidad de vida mediante un buen habito de higiene oral.   
4. Promover estudios de investigación sobre enfermedades bucales en 
niños ya que nuestro país se sitúa con una de las tasas más altas de 
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La caries dental es 
una enfermedad de 
origen 
multifactorial, que 
causa el deterioro 
en forma 
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Edad Está asociada al 
tiempo transcurrido 
en la vida de la 
persona. 44 
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ANEXO 2.    DETERMINACIÓN DE LA MUESTRA 
 
Fórmula para determinar la muestra en poblaciones finitas 
 
𝑛
𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁




n = tamaño de la muestra 
N = Población o universo 392 
Z = nivel de confianza 95% 
p = probabilidad a favor0.5 
q = probabilidad en contra0.5 
e = error de muestra 0.05 
 
𝒏 =
𝟑𝟗𝟐 ∗ 𝟎. 𝟗𝟔𝟎𝟒










































































































PANEL FOTOGRÁFICO COMO EVIDENCIA DE LAS ACTIVIDADES 
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Foto1. Motivación de los estudiantes 
 
 
Foto2. Explicación de las actividades a realizar por parte de las investigadoras. 
 
 




Foto 4. Evaluación intraoral  
 
 
Foto 5. Evaluación intraoral  
 
 
Foto 6. Evaluación intraoral y registro de datos en la ficha de recolección de datos 
